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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Gerat zur Behand- 
lung von Gefafidefekten, insbesondere Varizen, un- 
ter Einsatz von Hochfrequenzenergie, mit einem 
Hochfrequenzgenerator sowie einer in das Gefafi 
einzubringenden Arbeitssonde, welche mit dem 
Hochfrequenzgenerator verbunden ist und mit der 
die Behandlung an dem Gefali durchfuhrbar ist. 

Stand der Technik 

[0002] Das aus DE 197 37 965 C1 bekannte Gerat 
zur Behandlung von GefaBdefekten, insbesondere 
Varizen, weist einen Hochfrequenzgenerator sowie 
eine in das Gefafi einzubrlngende Sonde auf, welche 
mit dem Hochfrequenzgenerator verbunden ist und 
mit dem die Behandlung an dem Gefad durchfuhrbar 
ist. Die Sonde umfaBt einen langgezogenen, flexib- 
len Sondenkorper und einen an dessen vorderem 
Ende befindlichen Sondenkopf zur Beaufschlagung 
des Gefafles mit Hochfrequenzenergie. Dabel ist die 
Positionlerung der Sondenspitze schwierig durch- 
fuhrbar, da der behandelnde Arzt die Position der 
Spitze mittels von auBen aufzubrlngendem Licht fest- 
stellen muK, was sich als relativ schwierig und auf- 
wendig gestaltet. 

Aufgabenstellung 

[0003] Der vorliegenden Erfindung liegt daher die 
Aufgabe zugrunde, die Positionlerung der Sonde 
bzw. der Sondenspitze zu erieichtern. 
[0004] DIese Aufgabe wird durch die gesamte Lehre 
des Patentanspruchs 1 gelost. Vorteilhafte Weiterbil- 
dungen der Erfindung ergeben sich aus den Unteran- 
spruchen 2 bis 23. 

[0005] Erfindungsgemafl ist zum Einfuhren der Ar- 
beitssonde in das GefaB ein vorab zu legender Ka- 
theter vorgesehen. Indem der Katheter bereits an der 
gewunschten Stelle im Gefaft positioniert ist, ist das 
Einfuhren der Arbeitssonde an die zu behandelnde 
Stelle besonders einfach durchfuhrbar. ZweckmaBi- 
gerweise wird die Arbeitssonde in den bereits geleg- 
ten Katheter eingefuhrt und ist somit automatisch kor- 
rekt positioniert. 

[0006] Mit besonderem Vortei! kann der Katheter 
mittels einer Endoskopiesonde einsetzbar sein, die 
nach dem Einsetzen wieder entfernbar ist. Der Ka- 
theter wird somit in einfacher Weise an die ge- 
wunschte Stelle gebracht. Indem die Endoskopieson- 
de wieder entfernt wird, wird Raum fur die anschlie- 
Bend einzusetzende Arbeitssonde geschaffen. 
[0007] Zweckmafiigerweise befindet sich im vorde- 
ren Bereich der Endoskopiesonde eine Optik 
und/oder eine Lichtquelle, urn die Positionierung der 
Endoskopiesonde bzw. des Katheters zu erieichtern. 
Mittels der Optik bzw. der Lichtquelle kann genau 
festgestellt werden, wo sich das Ende der Endosko- 
piesonde und damit der Katheter befindet. Ein zu- 



satzliches Beleuchtungsgerat von auBen oder der- 
gleichen ist nicht mehr notwendig. Als Lichtquelle 
kann z. B. ein Laserlicht, eine Lichtdiode oder ein 
Kaltlicht vorgesehen sein. 

[0008] Die Endoskopiesonde kann vorteilhafterwel- 
se zumindest bereichsweise innerhalb des Katheters 
verlaufen, so daft dieser optimal positioniert wird. 
Wird die Endoskopiesonde nach dem Legen des Ka- 
theters entfernt, kann in den Katheter die Arbeitsson- 
„ de eingefuhrt werden. Die exakte Positionierung der 
Arbeitssonde ist damit gewahrleistet. 
[0009] Die Endoskopiesonde kann vorne aus dem 
Katheter herausstehen. Damit liegt auch die Licht- 
quelle bzw. die Optik relativ frei und wird nicht durch 
die Katheterwandung abgedeckt. Aufierdem kann 
mit dem vorderen Ende der Endoskopiesonde, wel- 
che im Vergleich zum Katheter einen geringeren 
Durchmesser aulweist, der Weg durch das GefaB ge- 
bahnt werden. 

[0010] Vorteilhafterweise kann die Endoskopieson- 
de an der Innenwandung des Katheters aniiegen, so 
dalJ der Katheter exakt positioniert werden kann. 
[0011] Die Endoskopiesonde kann von auBen steu- 
erbar sein und zusammen mit dem Katheter an eine 
bestimmte Stelle im Gefafi positioniert werden. 
[0012] Damit sowohl die Endoskopiesonde als auch 
der Katheter in den Biegungen und Windungen der 
BlutgefaBe gefuhrt werden kann, ohne daB diese in 
irgendeiner Welse verletzt werden, bestehen die En- 
doskopiesonde und/oder der Katheter im Wesentli- 
Chen aus einem flexiblen KunststoffmateriaL Zweck- 
maBigerweise ist die Flexibilitat der Endoskopieson- 
de und/oder des Katheters und/oder der Arbeitsson- 
de derart festgelegt, 6aQ> diese beim Einschieben in 
das Gefafi dem Verlauf des Gefafles folgend einge- 
schoben werden konnen. 

[001 3] Wie oben bereits erwahnt, kann an Stelle der 
Endoskopiesonde die Arbeitssonde in den Katheter 
einfuhrbar sein. Die Arbeitssonde sollte dabei wie 
auch die Endoskopiesonde den inneren Abmessun- 
gen des Katheters angepafit sein, damit eine ent- 
sprechende Fuhrung gewahrleistet ist. 
[0014] Wie auch die Endoskopiesonde kann die Ar- 
beitssonde vorne aus dem Katheter herausstehen. 
Die Hochfrequenzenergie kann somit in nahezu aiie 
Richtungen vom Sondenkopf in das Gefafi abgege- 
ben werden. 

[0015] Ist die Arbeitssonde zumindest bereichswei- 
se von der Innenwandung des Katheters beabstan- 
det, so kann eine Infusionslosung, z. B. eine physio- 
logische Kochsalzlosung, in den Katheter eingefuhrt 
werden, welche an der Spitze des Katheters austritt 
und in diesem Bereich die Bildung von Verklebungen 
mit Blut verhindert. Um diesen Zwischenraum zwi- 
schen der Innenwandung des Katheters und der Ar- 
beitssonde herzustellen, kann die Arbeitssonde Dis- 
tanzelemente aufweisen, die an der Innenwandung 
des Katheters aniiegen. Die Distanzelemente konnen 
in Form von Distanzflugein an der Arbeitssonde (z. B. 
nur im vorderen Bereich des Katheters) angeformt 
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sein, wobei die Distanzflugel zweckmalligerweise 
gleichmaRig um die Arbeitssonde angeordnet sind. 
[0016] Um eine Temperaturmessung Im Arbeitsbe- 
reich, also Im Bereich der Spitze der Sonde vorzu- 
nehmen, kann im vorderen Bereich des Katheters 
mindestens ein Temperatursensor vorgesehen sein. 
Mittels des Temperatursensors kann eine Tempera- 
turmessung und -regelung wahrend der Behandlung 
erfolgen. Eine zu hohe Temperatur im Arbeitsbereich 

wurde dazu fuhren, daR zuviel Gewebe auch auBer- 

halb des zu behandelnden GefaB>es mit der Hoclnfre- 
quenzenergie beaufsclilagt wird. Eine zu niedrige 
Temperatur wurde dagegen zu gar keinem Effektfiih- 
ren und demnach auch nicht dazu, daB das GefaB 
verschlossen wird. Die Behandlungstemperatur liegt 
in einem Bereich von etwa 50**C-90°C. Die elektri- 
schen Leitungen der Temperatursensoren konnen in 
vorteilhafter Weise entlang oder innerhalb der Wan- 
dung des Katheters bis zu dessen hinterem Ende und 
von dort nach auBen verlaufen. 
[0017] Ferner kann der Katheter im vorderen Be- 
( ) reich eine Verengung aufweisen bzw. verjiingt aus- 
gebildet sein, wobei die Distanzelemente bzw. die Ar- 
beitssonde und/oder die Endoskopiesonde an der 
Verengung aniiegen. Dies hat den Vorteil, daB die Ar- 
beitssonde und die Endoskopiesonde automatisch 
i exakt positioniert werden und die Einfuhrbarkeit be- 
j ^ grenzt ist. Dies ist besonders beim Legen der Arbeits- 
1 c3 sonde von Vorteil, da sich der Katheter bereits im Ge- 
I 2^ faB befindet und die Arbeitssonde so welt in den Ka- 
1 § theter einfuhrbar ist bis sie bzw. deren Distanzele- 
f o mente auf die Verengung stoBen. 
I ^ [0018] Am Katheter kann ferner ein Infusionsan- 
j schluB vorgesehen sein, an welchem ein Infusions- 
schlauch angeschlossen werden kann, um eine Infu- 
sionslosung in den Katheter einzufuhren. Wie oben 
bereits enA^ahnt, ist dafur die Arbeitssonde von der In- 
nenwandung des Katheters beabstandet, so daB die 
Infusionslosung an der Spitze des Katheters wieder 
austreten kann. 
) [0019] An der Ruckseite des Katheters kann eine 
flexible Offnung zur Anpassung an Sonden unter- 
schiedlichen Durchmessers vorgesehen sein. Diese 
flexible Offnung stabilisiert das hintere Ende der En- 
doskopie- bzw. Arbeitssonde und schlieBt das ge- 
samte Gerat nach auBen sicher ab. Die Anpassung 
der flexiblen Offnung an die Arbeitssonde dient au- 
Berdem dazu, daB die Infusionslosung nicht nach 
hinten, sondern nur nach vorne austhtt. 
[0020] Die flexible Offnung kann auch von selbst 
vollstandig schiieBbar sein, d. h. sie schlieBt auch 
dann ab, wenn keine Sonde, also weder eine Endos- 
kopiesonde noch eine Arbeitssonde, sich im Katheter 
befindet. Dies Ist insbesondere beim Wechsein der 
Sonden von Vorteil, so daB kein Blut bzw. keine Infu- 
sionslosung austreten bzw. keine Luft in den Katheter 
eindringen kann. 

[0021] Die Lange des Katheters kann zweckmaBi- 
gen/veise in einem Bereich von ca. 20 cm bis 150 cm 
liegen, Je nach Lange der zu behandelnden Varize 



bzw. je nach Entfernung der Varize vom Einstechbe- 
reich. 

[0022] Der Katheter und/oder die Arbeitssonde kon- 
nen als Einwegteile vorgesehen sein, wahrend die 
Endoskopiesonde, die eine Optik bzw. eine Licht- 
quelle aufweist und demnach vergleichsweise auf- 
wendig aufgebaut ist, wiederverwendbar sein kann. 

Ausfuhrungsbeispiel 



[0023] Die Erflndung ist anhand eines vorteilhaften 
Ausfuhrungsbeispiels in den Zelchnungsfiguren na- 
her eriautert. Diese zeigen: 

[0024] Fig. 1 eine Schnittdarstellung des Katheters 
mit Endoskopiesonde; 

[0025] Fig. 2 eine Schnittdarstellung der Endosko- 
piesonde gemaB Fig, 1 ; 

[0026] Fig. 3 eine Schnittdarstellung des Katheters 
gemaB Fig, 1; 

[0027] Fig. 4 eine Schnittdarstellung des Katheters 
mit Arbeitssonde; 

[0028] Fig. 5 eine Schnittdarstellung der Arbeits- 
sonde gemaB Fig. 4 sowie 

[0029] Fig. 6 eine Querschnittsdarstellung der Ar- 
beitssonde entlang der Linie VI - VI aus Fig. 5. 
[0030] Das in den Zelchnungsfiguren dargestellte 
Gerat dient der Behandlung von GefaBdefekten, ins- 
besondere Varizen, unter Einsatz von Hochfrequenz- 
energie. Das Gerat umfaBt einen Hochfrequenzge- 
nerator 1 sowie eine Arbeitssonde 2, welche mit dem 
Hochfrequenzgenerator 1 verbunden ist und mit der 
die Behandlung an dem GefaB durchfuhrbar ist (sle- 
he Fig. 4). Zum Einfiihren der Arbeitssonde 2 in das 
GefaB ist ein vorab zu legender Katheter 3 vorgese- 
hen. Damit ist die Positlonierung der Arbeitssonde 2 
bzw. deren Spitze, die die Hochfrequenzenergie aus- 
sendet, einfach und genau durchfuhrbar. An dem Ka- 
theter 3 konnen auBerdem weitere, zweckmaBige 
Funktionselemente vorgesehen sein, die zu einer 
verbesserten und kontrollierten Behandlung der Ge- 
faBe beitragen. 

[0031] Der Katheter 3 ist mittels einer Endoskopie- 
sonde 4 einsetzbar, die nach dem Einsetzen wieder 
entfernbar ist Eine in den Katheter 3 eingesetzte En- 
doskopiesonde 4 zeigt Fig. 1 , die Endoskopiesonde 
4 aileine ist in Fig. 2 dargestellt. Die Endoskopieson- 
de 4 weist im vorderen Bereich eine Uchtquelle 5 auf, 
bei welcher es sich um ein Laserlicht, eine Lichtdiode 
Oder ein Kaltlicht handein kann. Mittels der Uchtquel- 
le kann genau uberpruft werden, wo sich das Ende 
der Endoskopiesonde 4 und damit der Katheter 3 be- 
findet. Ein exaktes Positionieren des Katheters 3 
ohne weitere Oberprufung mittels eines von auBen 
aufzubringenden Lichts bzw. Ultraschallsystemen ist 
moglich. Statt einer Uchtquelle 5 kann auch eine Op- 
tik vorgesehen sein, die das aufgenommene Bild an 
einen Monitor ubertragt. 

[0032] WIe aus den Fig. 1 und 2 hervorgeht, verlauft 
die Endoskopiesonde 4 zumindest (iber einen gro- 
Ben Teil innerhalb des Katheters 3 und steht vorne 
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aus dem Katheter 3 heraus. Auf diese Weise kann 
die Endoskopiesonde 4 den Katheter 3 exakt positlo- 
nieren. In der Spitze der Endoskopiesonde 4 ist die 
Lichtquelle 5 angeordnet, so daB eine geringe Dis- 
tanz zwischen der Lichtquelle 4 und dem vorderen 
Ende des Katheters 3 besteht. 
[0033] Die Endoskopiesonde 4 liegt an der Innen- 
wandung 6 des Katheters 3 an, so dafi eine optimale 
Fuhrung des Katheters 3 mittels der Endoskopieson- 
de 4 mogllch 1st. 

[0034] Die Endoskopiesonde 4 1st aufJerdem von 
auBen steuerbar und kann damit dem Verlauf des 
GefaBes folgend eingeschoben werden. Um dies zu 
ermoglichen, ist die Endoskopiesonde 4 sowie der 
Katheter 3 flexibel ausgestaltet, wobel die beiden Be- 
standtelle im Wesentlichen aus einem flexiblen 
Kunststoffmaterial bestehen. 

[0035] Wie aus den Fig. 4 und 5 hervorgeht, ist an 
Stelle der Endoskopiesonde 4 die Arbeitssonde 2 in 
den Katheter 3 einfuhrbar. IViittels der Endoskopie- 
sonde 4 ist der Katheter 3 bereits exakt posltioniert, 
so daft die Arbeitssonde 2 ledlglich noch in den Ka- 
theter 3 eingefiihrt werden mufi. Die Arbeitssonde 2 
steht vorne aus dem Katheter 3 heraus, so dafl eine 
freie Beaufschlagung des GefaBes mit Hochfrequen- 
zenergie, d. h. ohne Behinderung des Katheters 3, 
durchfuhrbar ist. Die Arbeitssonde 2 liegt nicht unmit- 
telbar am Katheter 3 an, sondern Ist von der Innen- 
wandung 6 des Katheters 3 uber einen kleinen Zwi- 
schenraum beabstandet. HIerzu weist die Arbeits- 
sonde 2 Distanzelemente 8 auf, die an der Innenwan- 
dung 6 des Katheters 3 aniiegen. Damit kann eine In- 
fusionslosung (z. B. eine physiologlsche Kochsalzlo- 
sung) uber einen Infusionsanschlufl 9 eingefuhrt wer- 
den, weiche an der Spltze des Katheters 3 austritt 
und In diesem Bereich die Bildung von Verklebungen 
mit Blut verhindert. Die Distanzelemente 8 bzw. Dis- 
tanzflugel sind krelsformig um die Arbeitssonde 2 an- 
geordnet (slehe Fig, 6) und sorgen demnach dafur, 
dall die Arbeitssonde 2 zentral bzw. in der Mittelach- 
se des Katheters 3 verlauft. 

[0036] Im vorderen Bereich des Katheters 3 sind 
Temperatursensoren 7 vorgesehen. Die Temperatur- 
sensoren 7 stehen uber eine elektrische Verbindung 
bzw. elektrische Leitungen 12 mit einer Auswerteein- 
heit bzw. Steuer- und Regelelnheit in Verbindung. Die 
elektrlschen Leitungen 12 verlaufen dabel in der 
Wandung bzw. an der Wandung des Katheters 3. Mit- 
tels der Temperatursensoren 7 kann die Temperatur 
Im Behandlungsberelch genau erfaBt und geregelt 
werden. Eine Temperaturmessung bzw. -regelung Ist 
erforderlich, da bei zu hoher Temperatur am Sonden- 
kopf eine Zerstorung des Gewebes auBerhalb des 
BlutgefaBes, d. h. der Varize, stattflnden kann. Bel ei- 
ner zu niedrigen Temperatur kommt es nicht zum er- 
wiinschten VerschluB der Varize. Das Behandlungs- 
temperaturinten/ali liegt In eInem Bereich von ca. 50 
bis 90 °C, insbesondere in einem Bereich von 60 bis 
80 °C. 

[0037] Ferner weist der Katheter 3 im vorderen Be- 



reich eine Verengung 11 auf, an welcher die Distanz- 
elemente 8 der Arbeitssonde 2 (siehe Fig. 4) und die 
Endoskopiesonde 4 (slehe Fig. 1) aniiegen. EIn zu 
weites Einfiihren der Arbeitssonde 2 bzw. der Endo- 
skopiesonde 4 wird damit verhindert. Die Arbeitsson- 
de 2 ist bis auf den Spltzenbereich beschichtet, so 
daB die Hochfrequenzenergie ausschlieBllch in dem 
nicht-beschichteten Tell an das umliegende Gewebe 
abgegeben wird. 

[0038] An der Ruckselte des Katheters 3 ist eine fle^ 
xible Offnung 10 zur Anpassung an Sonden unter- 
schiedlichen Durchmessers vorgesehen. Die Ruck- 
seite des Katheters 3 ist also sowohl beim Einsatz 
der Im Durchmesser brelteren Endoskopiesonde 4 
als auch der schmaleren Arbeitssonde 2 dicht abge- 
schlossen, so daB keine Verschmutzung oder der- 
gleichen eintreten kann. Die flexible Offnung 10 ist 
auch von selbst vollstandig schlieBbar, also dann, 
wenn keine Sonde eingesetzt ist. Dies Ist vor alien 
Dingen beim Wechsel der Sonden besonders vorteil- 
haft. 

[0039] Die Lange des Katheters 3 liegt In eInem Be- 
reich von ca. 20 cm bis 1 50 cm, je nach Lange der zu 
behandelnden Varize bzw. Je nach Abstand der Vari- 
ze vom Einstichbereich des Katheters 3. 
[0040] Der Katheter 3 sowie die Arbeitssonde 2 sind 
als Einwegtelle vorgesehen, wahrend die Endosko- 
piesonde 4 mit ihrer Lichtquelle 5 wiederverwendbar 
ist. 

Bezugszelchenliste 



1 


Hochfrequenzgenerator 


2 


Arbeitssonde 


3 


Katheter 


4 


Endoskopiesonde 


5 


Lichtquelle 


6 


Innenwandung 


7 


Temperatursensor 


8 


Distanzelement 


9 


InfusionsanschluB 


10 


flexible Offnung 


11 


Verengung 


12 


elektrische Leitung 



Patentanspruche 

1 . Gerat zur Behandlung von GefaBdefekten, ins- 
besondere Varizen, unter Einsatz von Hochfrequenz- 
energie, mit einem Hochfrequenzgenerator (1) sowie 
einer Arbeitssonde (2), weiche mit dem Hochfre- 
quenzgenerator (1 ) verbunden ist und mit der die Be- 
handlung an dem GefaS durchfuhrbar ist, dadurch 
gekennzeichnet, daB zum Einfuhren der Arbeitsson- 
de (2) in das GefaB ein vorab zu legender Katheter 
(3) vorgesehen ist. 

2. Gerat nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeich- 
net, daB der Katheter (3) mittels einer Endoskopie- 
sonde (4) einsetzbar ist, die nach dem Einsetzen wie- 
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der entfernbar ist. 

3. Gerat nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich- 
net, dafS sich im vorderen Bereich der Endoskople- 
sonde (4) eine Optik und/oder eine Lichtquelle (5) be- 
findet. 

4. Gerat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich- 
net, daB als Lichtquelle (5) ein Laserlicht oder eine 

Uchtdiode Oder Mn^^ 

5. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzelchnet, daB die Endosko- 
piesonde (4) zumindest bereichsweise innerhalb des 
Katheters (3) verlauft. 

6. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzelchnet, dafi die Endosko- 
piesonde (4) vorne aus dem Katheter (3) heraus- 
steht. 

.• 

i ) 7. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
3pruche, dadurch gekennzelchnet, daB die Endosko- 
piesonde (4) an der Innenwandung (6) des Katheters 
(3) anilegt. 

8. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
^ spruche, dadurch gekennzelchnet, daB die Endosko- 
o3 piesonde (4) steuerbar Ist. 

? 9. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 

0 spruche, dadurch gekennzelchnet, daB die Endosko- 
piesonde (4) und/oder der Katheter (3) flexibel aus- 
gestaltet sind/ist. 

10. Gerat nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB die Endoskopiesonde (4) und/oder der 
Katheter (3) im Wesentlichen aus einem flexiblen 
Kunststoffmaterial besteht/bestehen. 

1 j 11. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 

spruche, dadurch gekennzelchnet, daB an Stelle der 
Endoskopiesonde (4) die Arbeitssonde (2) in den Ka- 
theter (3) einfuhrbar ist. 

12. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzelchnet, daB die Arbeits- 
sonde (2) vorne aus dem Katheter (3) heraussteht. 

13. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzelchnet, daB die Arbeits- 
sonde (2) zumindest bereichsweise von der Innen- 
wandung (6) des Katheters (3) beabstandet Ist. 

14. Gerat nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB die Arbeitssonde (2) DIstanzelemente 
(8) aufweist, die an der Innenwandung (6) des Kathe- 
ters (3) aniiegen. 

1 5. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 



spruche, dadurch gekennzelchnet, daB Im vorderen 
Bereich des Katheters (3) mindestens ein Tempera- 
tursensor (7) vorgesehen ist. 

16. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzelchnet, daB der Katheter 
(3) im vorderen Bereich eine Verengung (11) auf- 
weist, wobei die DIstanzelemente (8) bzw. die Ar- 
beitssonde (2) und/oder die Endoskopiesonde (4) an 
der Verengung (11) anil 

17. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzelchnet, daB die Arbeits- 
sonde (2) bis auf den Spitzenbereich beschlchtet Ist. 

18. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzelchnet, daB am Katheter 
(3) ein InfusionsanschluB (9) vorgesehen Ist. 

19. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzelchnet, daB an der Ruck- 
selte des Katheters (3) eine flexible Offnung (10) zur 
Anpassung an Sonden unterschledlichen Durchmes- 
sers vorgesehen Ist. 

20. Gerat nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zelchnet, daB die flexible Offnung (10) von selbst voll- 
standig schlleBbar ist. 

21. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzelchnet, daB die Lange 
des Katheters (3) In einem Bereich von ca. 20 cm bis 
150 cm liegt. 

22. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzelchnet, daB der Katheter 
(3) und/oder die Arbeitssonde (2) als Einwegtelle vor- 
gesehen sind. 

23. Gerat nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzelchnet, daB die Endosko- 
piesonde (4) wiederverwendbar Ist. 

Es folgen 2 Blatt Zelchnungen 
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